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1.1.

1.2.

1.3.

1. A miitéti gyorsdiagnosztikus vizsgalat definicioja, révid leirasa
és feladata a tavdiagnosztika keretei kozott.

A jelen dokumentum célkitiizése

Definicio és rovid leirds. A mitéti gyorsdiagnosztikus vizsgalat nyitott miitéti beavat-
kozasok kbzben, a beavatkozas valamely célzott teriiletérél eltavolitott minta siirgds-
séggel végzett mikroszkopos patoldgiai vizsgélatat jelenti, amely mindenekel6tt a se-
mikroszkdpos vizsgalatra alkalmas patoldgiai keészitményeinek gyors elkészitésén, ha-
ladéktalan értékelésén, valamint a sebész szdmara az eredmény azonnali (még miitét
kdzbeni), szdbeli (telefonos) kdzlesén alapszik.

A miitéti gyorsdiagnosztikus vizsgélat feladata a tavdiagnosztika keretei kozott. A
tavdiagnosztikai céli fagyasztasos vizsgalat soran a licenszvizsgaval rendelkezd szak-
asszisztens elsOként a szovetrészlet makroszkopos azonositasat végzi, majd makroszko-
pos digitalis képet készit, és ezt a tavoli patologus szakorvos szamara elérhetové teszi.
A standard eljarasnak megfelelden a szovetrészletbdl mintat vesz, majd a vizsgalando
mintabol gyorsfagyasztasos modszerrel szovettani metszetet keszit, a metszetet meg-
festi, majd targylemez-digitalizalé automataval beolvassa, és a digitalizalt mikroszko-
pos képet is elérhetévé teszi a tavoli patologus szamara. A munkafolyamatok soran a
szakasszisztens és a tavoli patologus folyamatos telekonferencia kapcsolatban all egy-
massal. A patologus a digitalizalt képeket attekinti, diagnézist allit fel, és ezt a vizsga-
latot kér6 sebész szamara kozli, illetve elektronikusan rdgzit valamennyi vizsgalati ada-
tot és eredményt.

A jelen dokumentum célkitiizése. Ezen technologiai leiras célja a tdvdiagnosztikai
intraoperativ fagyasztasos eljarassal készitett mikroszkdpos készitmények hagyoma-
nyos labortechnikai és digitalizalasi Iépéseinek, tavdiagnosztikai célu kdzzétételének és
az értékelés egyes infrastrukturalis vonatkozésainak leirasa.
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2. A miitéti gyorsdiagnosztikus vizsgalat feltételei

2.1. A miitéti gyorsdiagnosztikus vizsgélat személyi feltételei
2.1.1. Sebész (ide értve a miitétek egyéb, itt nem részletezendd személyi allomanyat).
Miikédeési helye: muitoblokk.
2.1.2. Patologus szakorvos. Miikodési helye: A mitéblokktol (ennek intézményétol)
tavoli helyen, mésik intézményben, més féldrajzi helyen.
2.1.3. Specialis képzettségli patoldgiai szakasszisztens. Miikodési helye: A miitéblokk
kdzelében kialakitott Intraoperativ Patoldgiai Diagnosztikus Laboratorium.

2.2. A patoldgiai intraoperativ szakasszisztensi tovabbképzeés szerkezete
2.2.1. Eloképzettség: patologiai laboratoriumi szakasszisztens, orvosi diagnosztikai
analitikus

2.2.2. A tovabbképzés elemei
2.2.2.1. anatomiai ismeretek
2.2.2.2. mintatechnikai ismeretek: a mitétek soran eltavolitott preparatumok ti-

pusai, jellegzetességei

2.2.2.3. eljarasrendi ismeretek: a preparatumok feldolgozési menete, technikai

valtozatok
2.2.2.3.1. a preparatum orientélasa
2.2.2.3.2. az anatomiai képletek azonositasa
2.2.2.3.3. a mintavétel médja
2.2.2.3.4. a mintavétel soran feldolgozand6 anatémiai képletek
2.2.2.35. a mintavétel soran kivagott mintak orientacioja, szdmozéasa
2.2.2.4. infrastrukturdlis ismeretek: a technikai berendezések hasznélata

2.2.2.4.1. hagyomanyos labortechnikai berendezések
2.2.2.4.2. informatikai berendezések, szamitogépes célprogramok

2.2.2.4.2.1. makroszkopos és mikroszkopos képek kezelése, megosz-

tasa

2.2.2.4.2.2. telekonferencia eszkdzrendszer hasznalata

2.2.2.4.3. munkavedelem, balesetvédelem, adatvédelem

2.3. A miitéti gyorsdiagnosztikus vizsgalat épitettkdrnyezeti-felszerelési-technikai fel-
tételei
2.3.1. Mit6 mellé telepitett Intraoperativ Patologiai Laboratorium
2.3.1.1. Laboratoriumi helyiség. A miitéti gyorsdiagnosztikus anyag technikai
feldolgozasa (Un. preanalitikai/laboratoriumi/adatgyiijté fazisa) szamara
megfeleld térbeli kornyezet alljon rendelkezésre. Kapjon az intraoperativ
szOvetvizsgalati labortechnika (Id. e felsorolasban lejjebb) kilon, zarhato,
természetes fénnyel kellden megvilagitott és jol szell6z6, dedikalt munkaszo-
bat, melynek alapteriilete 5-15 m? legyen.
2.3.1.2. Kozvetlen térbeli kapcsolat a miitohoz. Legegyszeriibb a hagyomanyos
mintadtadas a mutéti segédszemélyzet kozremiikodésével. Ennél eldnydsebb,
ha a laboratorium olyan térbeli helyzetben van, hogy a miitd eldterébdl koz-
vetlen mintaatadas lehetséges pl. atadoablakon keresztil. Tavolabbi elhelye-
zés szdmara kialakithatok egyéb innovativ szallitoszolgalati forméak, pl. cs6-
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postarendszer, illetve elény0sen ennek valtozataként a mintat csdpostanal né-
mileg lassabban, de kiméletesebben, és foleg razkddasmentesen tovabbito,
falakba, szervizfolyosokba rejtett sinrendszeren mozgé automata szallito-
rendszer.

2.3.1.3. Vizsgalati mintaanyag-dtvevé asztal. Felszerelve szamitogéppel, az
informatizalt (LI1S-hez kapcsolt) betegregisztraciot lehetdvé tevo szoftverrel

2.3.1.4. Szamitdgépes haldzati kapcsolat. Vilaghalos vagy kodzvetlen kapcsolat
szlikséges a képtéarol6 kézponti adatbazishoz.

2.3.1.5.  Szovettani indité asztal (un ,, macro-station”). Az inditéallomas hagyo-
méanyos mintainditas hely, amelynek rendelkeznie kell elszivassal, megfeleld
arnyékmentes megvilagitassal, a telekonzultacié eszkodzeivel: digitalis mak-
roszkdpos képrogzité eszkozrendszer, két digitalis mozgdképkamera-feltét
(egy a specimen mutatasara, egy a vizsgalo személyének mutatasara), mikro-
fon feltét és kihangositas (a telekonferencialis kapcsolattartas részeként, in-
ternet-csatlakozéssal). Szikségesek tovabbd a makroszkopos inditas
kézieszkozei: kisebb méretii anatomias és horgas csipeszek, kések, metszo
pengék, makroszkopos jeloléfestékek, stb.

2.3.1.6. Kriosztat. A fagyasztémikrotom mellett sziikségesek a gyorsfagyaszta-
sos blokk-készités eszkozei is: kriosztat toke, kriogél, ecsetek, targylemezek.

2.3.1.7.  SzOvettani metszet festd eszkozok, anyagok.

2.3.1.8. Targylemez-beolvasé automata (un. ,, metszet-szkenner”).

2.3.1.9. Telekonferencia eszkdzrendszer.

2.3.1.10. Telefon. A telekonferencia eszkdzrendszer miikodészavara esetén alljon
rendelkezésre hagyomanyos tavkozlési maod.

2.3.2. Miit6tol tavoli Patoldgiai Diagnosztikai Egység

2.3.2.1. Leletez6 munkadllomas.

2.3.2.2.  Szamitdgépes haldzati kapcsolat. Vilaghalos vagy kdzvetlen kapcsolat
szlikséges a képtarol6 kozponti adatbazishoz.

2.3.2.3.  Telekonferencia eszkodzrendszer.

2.3.2.4. Telefon. A telekonferencia eszkdzrendszer miikkodészavara esetén alljon
rendelkezésre hagyomanyos tavkozlési mod.

2.4. Az interdisciplinaris munkaszervezés feltételei.

Célszerli az intraoperativ gyorsdiagnosztika feltételeként az interdisciplinaris munka-
szervezés fontossagara is felhivni a figyelmet, azaz, hogy azokon a napokon, amelyeken
intraoperativ patologiai vizsgalatra varhatoan sziikség lesz, a klinikai és patodiagnosztikai egy-
ségek kozotti kapcesolat legyen kozvetlen. Ez mindenekeldtt az aznapi, véglegesitett miitéti
program minél korabbi — megsziletését koveté azonnali — kdzlését jelenti a patologiai diag-
nosztikai szolgalat szamara, illetve mindkét fél kdlesonds telefonos elérhetdségét.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3. Kiemelt technikai feltételek

Forrasok. A digitalis patologiai tevékenységhez sziikséges technikai és mitkodtetési
feltételek 6sszedllitasa soran figyelembe vettik a The Royal College of Pathologists of
Australasia (RCPA) ,,Guidelines for Digital Microscopy in Anatomical Pathology and
Cytology October 2015 (version 1.0)” cimii dokumentumot (hozzaférés idépontja:
2017.10.18), amelynek internetes elérhetdsége:
https://www.rcpa.edu.au/Library/Practising-Pathology/NCRPQF/Docs/Guidelines-for-
Digital-Microscopy-in-Anatomical-Pa

Hasznalati példak. A digitalizacios eszk6zok lépésenkénti hasznélatat bemutatd 6sz-
szeallitashoz a tanulmany elkészitésének idejében a szakértok munkahelyén elérhetd
egyik miiszaki termékcsomagot hasznaltdk. Hangsulyozhatd, hogy ezen altalanos hasz-
nalati és technoldgiai 1épések azonosak barmilyen mas termék hasznalatakor is.

Technikai kérdések, problémak. Probléma elharitasa céljabol ajanlott az adott mii-
szaki eszkdz hasznalati Utmutatojanak ismételt elolvasasa, és a kijel6lt hibaelharitasért
felels szakemberrel vald kapcsolatfelvétel.

A miitéti gyorsdiagnosztikus targylemez mindségi feltételei. Barmely hagyomanyos
targylemez hasznalhatd, amely a tablazatban felsorolt méretbeli és minGségbeli feltéte-
leknek megfelel:

Térgylemez FedGlemez
Hosszusag 75,0 - 76,0 mm max. 50 mm
Szélesség 25,0-26,0 mm Max. 24 mm (ajénlott: 22 mm)
51,0 -52,0 mm Max. 50 mm
Vastagsag 0,90 — 1,20 mm No. 1 és No. 1.5 (0,13 — 0,16 mm és 0,16 — 0,19 mm)
Sarkok 45° ferde
Szélek Csiszolt vagy vagott

3.4.1. Nem hasznéalhat6 targylemezek jellegzetességei:
3.4.1.1.  seérllt, torott targylemez
3.4.1.2. atablazatban rogzitett méretet meghalado, vagy annal kisebb targylemez
illetve fedélemez
3.4.2. Kiilonos figyelmet kell forditani arra, hogy a fedélemez nem terjedhet til a
targylemez szélén
3.4.3. Kulonos figyelmet kell forditani arra, hogy a targylemez csak vizszintes pozici-
6ban tarolhato és digitalizalhatd, emiatt a Targylemez-beolvasé automataban (dn.
,metszet-szkenner”) a targylemeznek vizszintesen kell elhelyezkednie.

Digitalis makroszkopos kép készitésére és tovabbitasara szolgalo eszkdzok
3.5.1. Szamitogép

3.5.2. Monitor (24 inch, vagy nagyobb)

3.5.3. Digitalis kamera

7127


https://www.rcpa.edu.au/Library/Practising-Pathology/NCRPQF/Docs/Guidelines-for-Digital-Microscopy-in-Anatomical-Pa
https://www.rcpa.edu.au/Library/Practising-Pathology/NCRPQF/Docs/Guidelines-for-Digital-Microscopy-in-Anatomical-Pa

Patolégiai E-health fejlesztések a korai

rékdiagnosztika megvalositasahoz

2. rész: A digitalis patoldgia bevezetése a

miitét kozbeni patologiai tvdiagnosztikdba 3: Kiemelt technikai feltételek

3.5.4. Képrogzit program
3.5.5. Szamitdgépes haldzati kapcsolat. Vilaghalds vagy kdzvetlen kapcsolat sziiksé-
ges a képtarold kdzponti adatbazishoz

Digitalizalé kamera allvannyal

Monitor (szamitogéppel)

Billentytizet

AlwiNE

Egér

3.6. A targylemez-beolvaso automata (Gn. ,,metszet-szkenner”) és képtovabbito tovab-
bit6 rendszer.
3.6.1. Targylemez-beolvaso automata (Un. ,,metszet-szkenner”)
3.6.2. Szamitogep
3.6.3. Monitor (24 inch, vagy nagyobb)
3.6.4. Szamitdgépes haldzati kapcsolat. Vilaghalds vagy kdzvetlen kapcsolat sziiksé-
ges a képtarol6 kdzponti adatbazishoz
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Kiilso tapegység

Targylemez digitalizal6 eszk6z (szkenner)

Monitor

Egér

Szamitdgép

SHEAEIE N e

Billentytizet

3.6.5. Miit6t6l tavoli Patoldgiai Diagnosztikai Egység
3.6.5.1. Leletez6 munkaallomas.
3.6.5.1.1. Monitor (24 inch, vagy nagyobb)
3.6.5.1.2. Szamitogép
3.6.5.1.3. Szamitogepre telepitett programok

3.6.5.1.3.1. Internetes bongészd program (Google Chorme vagy ha-
sonlo)
3.6.5.1.3.2. Digitalis szovetmetszet megtekintd program (Caseviewer

vagy hasonlé program)
3.6.5.1.4.
3.6.5.2. Szamitogépes halozati kapcsolat. Vilaghalds vagy koézvetlen kapcsolat
sziikséges a keptarold kozponti adatbazishoz.
3.6.5.3. Telekonferencia eszkdzrendszer.
3.6.5.4. Telefon. A telekonferencia eszkfzrendszer miikodészavara esetén alljon
rendelkezésre hagyomanyos tavkozlési mod
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3.7. Halbzati kapcsolati séma

M (it8hoz kdzeli munkaallomas

Szakasszisztens

I} | |

Macrostation | | Kriosztat Szkenner

| l

Szamitogép Szamitdgép s idss

W o 7

e

Képtarold kbzponti szerver

v

. Audio-Video

Patoldgus
szamitogépe

Ertékels patolégus

Tavoli munkaallomas
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4. Az intraoperativ patologiai inditas

4.1. Az inditas definicidja és feladata a miitéti gyorsdiagnosztika keretei kozott

4.1.1. Definicio. Az inditas vagy kivagas altalaban a kdrszdvettani, és egyben kilono-
sen a mitéti gyorsdiagnosztikus munka azon kezdeti fazisa, amelynek soran a vizs-
galatra érkez6 anyag (mutéti specimen) makroszkopos vizsgalata, leirdsa torténik,
majd a miitét kozbeni mikroszkdpos gyorsvizsgalat szdmara beldle fagyasztott
szovetblokk(ok) készul(nek). E munkafazis feladata, hogy a készitmény mikro-
szkopos vizsgalata végén sziiletd patologiai lelet megalkotasat sokrétii modon el6-
készitse. Az inditas soran késziilé6 makroszkopos észleleteknek és a mikroszkop-
ban latottaknak, egydtt, teljes morphologiai képet kell tudniuk adni az elvaltozas-
rol. A készitmény beagyazott részleteinek reprezentalniuk kell minden olyan as-
pektust, amely a klinikai/operatéri kérdés(ek) megvalaszolasaban szerepet jatszik.
Emiatt a miitéti specimennel foglalkozo6 szakember figyelme kétiranyt: kiterjed a
vizsgalatot kezdeményez0 klinikus €s a vizsgalatot befejezd patologus igényeire
egyarant, ¢s e kettd kozott mintegy 6sszekotd lancszemként szerepel.

4.1.2. Az indit6 patolégiai szakasszisztens specidlis  helyzete a  miitéti
gyorsdiagnosztikus lancolatban. A fentiek alapjan az indit6 asszisztens helyzete a
miitéti gyorsdiagnosztikus lancolatban kuldnleges: specialis képzettséggel bird
asszisztensként két szakorvos kozott helyezkedik el, és rendszerint mindkettével
valamilyen mértékli tavkapcsolatban all. Ennek folyaman a tavkapcsolatot lehe-
tové tevo technikai eszkdzokkel éppugy bannia kell, mint a gyorsdiagnosztikus
szdvetvizsgalat hagyomanyos makroszkdpos technikai eszkozeivel. Az asszisztens
specimen-indito, 0j szerepkdre ebben a hagyomanyosan patoldgus orvosi feladat-
ban része annak a patoldgiai labortechnolégiai-laborszervezési fejlodésnek,
amelyben az asszisztencia — nem utolsosorban az allandosult patologushiany, a
patologusokra haruld egyéb szakértési feladatterhek sokasodasa és mind bonyolul-
tabba valasa kdvetkezményeként — egyre szélesedd onallosagot nyer a rutin €s a
miitéti gyorsdiagnosztikus kdzvetlen specimenfeldolgozas terén.

4.1.3. Feladatkorok. Ennek megfeleléen az intraoperativ inditd asszisztens fobb fel-
adatkoreivé az alabbiak sorolhatok:

4.1.3.1. hagyomanyos inditas

4.1.3.2. hagyoméanyos gyorsdiagnosztikus metszetkészités

4.1.3.3. amakroszkopos és mikroszkdpos képek megosztasa a tavoli patologussal

4.1.3.4. a telekonferencias konzultativ tavkapcsolat a leletez6 patologussal és a
vizsgalatkérd sebésszel

4.1.4. Szakmai eldirasok. Az inditas szervenkénti részleteire vonatkozoan utalunk Dr.
Glasz Tibor: A kdrszdvettani inditas és klinikai vonatkozasai (Medicina, 2000;
ISBN 963 242 388 7) c. miivének, illetve méas hasonld forrasok megfelel6 fejeze-
teire.

4.2. A miitéti anyag bekiildése miitéti gyorsdiagnosztikus vizsgalatra. Klinikai adat-
kozlés a patoldgiai vizsgalat szamara. A betegbdl eltavolitott mitéti anyag friss, rog-
zitetlen allapotban, haladéktalanul (soron kiviil) érkezik vizsgalatra. A megfeleld diag-
nosztikus készenlét biztositasa érdekében sziikséges, hogy a vizsgalatkérd klinikus 1d6-
ben értesitse a patoldgiai szolgalatot az anyag érkezésének pontos idejérél. A rogzitetlen
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anyag rothadasos karosodasa ugyanis csak pontos szervezéssel, kozvetlen kliniko-pato-
I6giai kapcsolattartassal el6zheté meg. Mitéti gyorsdiagnosztikus keretek kozott az
anyag kildésének, szallitasanak és érkeztetésének zokkenémentessége €ppen a vizsga-
lat célzottan intraoperativ természete miatt rendszerint nem szokott gondot okozni.

A sebész az anyagot korszovettani vizsgalati kérblap kiséretében kiildi, illetve
megfeleld informatizalt infrastrukturdlis hattér mellett a papirkimélet érdekében a vizs-
galatkerést a szamitogépes korhazi rendszerbe adja fel. Utobbi esetben csupan a minta
érkezik a kiildészolgalat itjan, és a minta azonositasa a bekiildéedényen, avagy -cso-
magolason szerepeltetett, illetve a szamitogépben szerepld betegadatok dsszevetésével
torténik. Az irott azonositd sz6veget ma mar mind gyakrabban 2D-s, 3D-s vonalkdd
kiséri, igy a kodba rejtett adatok lézeres kodolvasoval egy pillanat alatt és foként a
manualis keresés human munkaigénye nélkil teszik lehetévé a beteg- és mintaazono-
sitast. A mintaszallitas terén is gyakori ma mar a technikai innovacio: Ujra terjed a 20.
szazad elején még sokat hasznalt, késobb kissé elfeledett csdpostarendszerek kiépitése
kisebb anyagok — igy pl. szévetmintak — intézményen belili tovabbitasara. Ennek val-
tozata a nagyobb kézidobozokat is szallitani képes, falakba, szervizfolyosokba rejtett
sinrendszeren mozgo automata szallitorendszer; ez a csépostanal némileg lassabban,
de kimeletesebben, razkddasmentesen tovabbit killdeményeket. Magasan technologi-
zalt intézményekben ilyen 6nmiikod6 mintakiildé rendszer is viheti az anyagot a sebé-
szeti mitobol a patoldgiai vizsgalat helyére.

A kérdlapon a beteg adatai mellett a betegség fontosabb részleteit, a kivett szo-
vetrészlet ismerveit is fel kell tlintetni, mert erre szilkség van ahhoz, hogy a patoldgiai
vizsgalo ne csupan az eredeti viszonyaibol kiemelt mintat, hanem az ahhoz kapcsol6do
tavolabbi 6sszefliggéseket is — a betegség, a beteg egészét — megismerhesse. A patolo-
giai diagndzis ugyanis — a morfoldgiai értékelésen tul — szintézis eredménye: egy adott
morfoldgiai kép eltéré adatkornyezetben mas jelentéségii lehet. Ha a sebész a fentieken
tul a tajékozodas megkonnyitésére, a minta orientalasanak egyértelmiivé tételére, vagy
valamely régié (pl. tumoros infiltratiora gyanus rezekcios szél) jeldlésére (fonal-, vagy
egyéb) jelolést alkalmaz, a kérdlapon a klinikai adatok kozt ezt is kommentélnia kell.
A sebész és a patoldgus/patoldgus asszisztens kozti kommunikéciét segiti az un.
"mapping”, amelyet kilénésen bonyolult készitmények, pl. limfadenektomiak alkal-
maval ajanlatos végezni, amikoris a sebész a kivett nyirokcsomokat egy olyan (pl. pa-
rafa) lapra tiizi fel, ahol a miitéti szitusz abraja van felrajzolva, és a nyirokcsomé cso-
portokat egyezményes mddon rogziti a rajz megfeleld helyén. A kdzvetlen egyeztetésre
mindezeken tal mddot ad, ha a patoldgiai vizsgalohely — a patologus szakorvos iranya-
ban fennallo tavkapcsolat mellett — telekonferencias kapcsolatban all a mitével, illetve,
ha az anyag természete megkivanja, akar még radiologus kollégaval is.

4.3. Az inditas legelso lépése: a mintaanyag els6 megtekintése. Megnyitasok, rametszé-
sek. Az els6é megtekintéskor az inditd patologus asszisztens azonositja az anyagot, an-
nak bekiildott részleteit, a részletek egymashoz vald viszonyat, a bekiilddedények sza-
mat, feliratozasat, azzal, ami a vizsgalati kérésben szerepel. Ezutan a készitményen ta-
jékozodik, a klinikai adatokat 0sszeveti a minta elvaltozasaival. A szovetmintak — le-
gyenek Uregesek vagy tomorek — el6zetes sebészi rametszése tilos és szakmai miihiba,
mert deformalja a minta viszonyait: a kimetszési felszinek pontjai egymashoz képest
elmozdulnak, illetve elmozdithatdéva valnak. Nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy a
miitéti készitmények rametszetleniil érkezzenek patologiai vizsgélatra, és azt ne nehe-
zitsék eldzetes — sajnos gyakorta szabdalasszerti, illetve a makropatologiai vizsgalat
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44.

szempontjabol nem a megfeleld sikban vezetett — sebészi rAmetszések! Ha a minta fel-
szini viszonyai fontosak, az inditdskor a deformdlodasbol eredé nehézségeket kivé-
dendd az inditd patologus asszisztens a készitmény kérdéses felszineit szarazra felitatva
a felszineket eldszor befesti, a festék megszaradasa utan pedig szaraz pengéjii késsel
végzi el a rametszéseket. gy az eredeti felszini viszonyok a felvagast kovetd elmozdu-
lasok ellenére is megitélhetok maradnak. Mar a fenti munkafolyamatok alatt a vizsgalo
hozzavet6leges (in. csoport-) diagnozist alkot — azaz, hogy pl. alapvetéen daganatos,
vagy nem daganatos folyamatrol van-e sz6 —, és a feldolgozast, illetve a leirast a késéb-
biekben ennek megfelelden végzi. Az inditas soran a preparatum jellemzoit célszerti —
a felrediktalas, elirdsok elkerulése végett — egységesen és egyezményesen cm-ben, il-
letve g-ban megadni.

Az inditas preparativ miiveletei
4.4.1. Az atlagos miitéti gyorsdiagnosztikus vizsgélati minta. Az atlagos gyorsdiag-
nosztikai szovetminta kisméretli anyag. Jellegét tekintve lehet probaexcizio vala-
mely tumorbdl, tumorszeri elvaltozasbdl, elozetes képalkotassal bizonytalan meg-
itélési teriiletrdl, lehet tovabba nyirokcsomo eltavolitas, kimetszési szElbol kiildott
minta. Ezek makroszkdpos feldolgozasa gyakran nem tul bonyolult: jé attekintést
nyujto egy- vagy néhany metszlapos szeletelés, teljes beagyazas. Természetesen
szlkség és belatas szerint a minta felszinei festékjeldlést kaphatnak, illetve a minta
fizikai jellemzé6i (tapintasi lelete, benne meghtizod6 gocos rezisztencia, szin- €s
szOvetOsszetétele, stb.) dokumentdlandok. Ebben a folyamatban kell6 jartassag
mellett és alapesetben elég, ha a patoldgiai asszisztens csak néhany makroszkopos
felvételt készit a mintardl felvagas el6tt és utan, majd elkésziti a fagyasztott met-
szetet, a metszetbeolvasod automataval létrehozza a metszet digitalis képét, és a
makroszkopos képeket ezzel egyitt kiildi at a patologus szakorvosnak. Ha a minta
valamiért bonyolult, avagy az asszisztens nem érzi magat elég tapasztaltnak az 6n-
allé inditashoz, minden esetben tartozik a patoldgus szakorvossal felvenni a kap-
csolatot, hogy az inditas 1épéseit a tanacsai alapjan megfelelden hajthassa végre.
4.4.2. Kenetek, mint a mitéti gyorsdiagnosztika targya. Kétféle kenet vizsgalata johet
szoba mitéti gyorsdiagnosztikai keretekben: (a) a sebész altal vett, készitett és kiil-
dott aspiracios citoldgiai kenetek (ABC — aspiracids biopszia citologia) és (b) a
patoldgiai asszisztens altal a vizsgalatra kuldott szovetminta metszlapjarél készi-
tett lenyomati vagy exfoliativ citoldgiai kenet.
4.4.2.1. A sebesz altal kuldott aspiracios (ABC) citologiai kenetek. A kenetek fi-
xalt nativ allapotban, targylemezekre szélesztetten érkeznek. Labortechnikai
feladat csupan a festésiik és gépi beolvasasuk.
4.4.2.2. A patologiai asszisztens altal keszitett lenyomati vagy exfoliativ citolo-
giai kenetek. A kenetek az intraoperativ vizsgalatra kiildétt minta frissen ké-
szitett metszlapjarol késziilnek meg a minta nativ allapotaban. Lenyomati ke-
net esetén e friss metszlapot egyszerlien ranyomjuk a tiszta targylemezre,
majd azonnal fixaldszerbe meritjik, avagy ilyen permetével behintjik a ke-
netet (a fixaloszer 96%-o0s alkohol, illetve ilyent tartalmaz6 gyari készit-
mény). Exfoliativ kenet készitéséhez két targylemezre van sziikség: az egyik-
kel a friss szOveti metszlapot néhanyszor végigkaparjuk, majd a kaparasi él-
nél felgytilt sejtanyagot a masik targylemezre szélesztjiik ugy, hogy az elsot
a masodik felszinével hegyesszogben tartva és arra enyhe nehézkedéssel ra-
helyezve lagyan, egyenletes mozdulattal, hosszant végightzzuk. Ugyelniink
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kell, hogy a rogzitOszer ez esetben is késedelem nélkil kertiljon a kenetre,

mert a szélesztett sejtminta voltaképp sejt-monolayer, s mint ilyen a szabad

levegén néhany pillanat alatt kiszarad, a szaradasos miitermékek pedig ko-
molyan akadalyozzak a mikroszkdépos értékelést.

4.4.3. A kimetszési szélekrdl. A kimetszési vonalakat, ha a készitmény orientélasa le-
hetséges, valamilyen iranyt vagy az excizios szituszt jel616 (pl. proximalis/distalis,
tumorkdzeli/tumortavoli, az 6ra szamlapja szerinti, stb.) szoparral/megnevezéssel,
ennek hianyaban egyik/masik jelzékkel illethetjlk.

A rezekcios vonalak kivagasara altalaban két mod adodik. Az egyik szerint —
ha a 1ézi6 a sz¢1t6l viszonylag tavol van — a kimetszési széllel pArhuzamosan met-
szlink, és az eredeti szelt felfele (a mikrotomos metszés sikja felé) forditva tessziik
a fagyasztotokére. A kimetszési szél festéses jelolésére ilyenkor &ltalaban nincs
szlikség. A masik mod szerint — amikor az elvaltozas a kimetszeési szélekhez kozel
van — a kimetszési szélre mer6legesen vagunk azon a részen, ahol a 1ézié (pl. tu-
mor) azt a legjobban megkozeliti, miutan az eredeti szélt festékbe (pl. tus) martott
ecsettel vékonyan befestettik. Festés el6tt azonban a szovetrészletet itatos papiron
teljesen szarazra kell itatnunk, mert a vizes felszineken szétfut a tus, és a kivagott
szOvetet mindenditt befesti. EQy készitmény kiilonb6z6 kimetszési felszineinek dif-
ferencialt jelolésére kaphatok kilon patoldgiai célra kidolgozott, valtozatos szinii
makroszkdpos laboratoriumi festékek, amelyek a befestett feliiletekrél nem oldod-
nak le. Hasznéalatuk ajanlhatd, de kdvetkezetes munkat és nagy odafigyelést ige-
nyel, mert a szinek keveredése az egyes szélek megitéléseben zavarokat okozhat,
és ez a betegre nézve sulyos kévetkezményekkel jarhat.

A kimetszési szélek és az un. R-klasszifikacio. A kimetszési szélek kapcsan
indokolt emlitést tenni a beteg kezelés (mitét) utani allapotanak Gn. R-o0sztalyoza-
sardl, amely mitéti eltavolitas teljességét, vagyis rezidualis tumor meglétét vagy
hianyat jeldli. A pR-érték (patoldgiai R-érték) a korszovettani lelet ajanlott, nem
obligat része, és a daganatos reziduum mértékét jeldli a primér tumor helyén. A
kovetkez6 kategoridk hasznélatosak:

— pRO: maradék tumor nem mutathato ki;

— pR1: mikroszkopos méretii maradék tumor jelenléte: (a) csupan szbvettanilag
kimutathatd tumoros jelenlét kimetszési szél vidékén; illetve (b) tumor a rezekcids
szél kevesebb, mint 0,1cm-es kdzelében;

— PR2: makroszkopos méretli maradék tumor jelenléte.

A teljes korli R-értékelés klinikai és patologiai leletek egydttesén alapul. A
patoldgiai észleletek a sebészi kimetszési vonalak, illetve felszinek vizsgalatabol
erednek. A kimetszési szélek makroszkopos megitélése sokszor nem elegendd, mi-
vel szabad szemmel tumormentesnek imponalo szélekben szévettanilag — szerven-
ként kiilonboz6 gyakorisaggal — daganatos sejtek mutathatok ki. Ezek lehetnek a
primér tumor mikroszkopikus nyudlvanyai, a daganat un. szatellitai (a primér tu-
mort6l kuldn allé apr6é gdécocskak), vagy nyirok- illetve vérér invazid a rezekcio
vonalaban. Ezért a rezekcids vonalak gondos makroszkopos megtekintése, és a re-
levans szélek bizonyos korilmények kozotti feltétlen szdvettani vizsgalata szik-
séges. Ez egyéb metddusokkal, pl. a kimetszési szél lenyomati cytologiai vizsga-
lataval is kiegészithetd.

Miitéti gyorsdiagnosztikai korilmények kdzott gyakran adodik a rezekcios
szélek vizsgalatanak azon specialis helyzete, amikor a szélt nem egy excizios ké-
szitmény keretei kozott kell vizsgalni, hanem a megkuldétt mintaanyag egésze
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maga a kimetszési szél. llyenkor elengedhetetlen, hogy a sebész egyértelmiien je-
I6lje (pl. fonaldltéssel, stb.) a szOvetdarab melyik felszine a voltaképpeni kimet-
szési felszin, és melyik tekint a preparatum belseje, a l€zi6 centruma felé. Ezt az
informéaciot a makroszkopos feldolgozaskor festékjeldléssel visszik tovabb a met-
szetre, és a leirasban dokumentaljuk, hogy a festett szinkod pontosan mit jelent.
Ugyanigy kell eljarni, ha korébban eltavolitott elvaltozas mésodik Ulésben végzett
utorezekcios készitményét vizsgaljuk.

A rezekcios szélek patoldgus asszisztens altali vizsgalatara tobbszoros felté-
telrendszer vonatkozik:

— atopogréfiai viszonyok altalanos attekintése;
— lehetdség szerinti telekonferencias egyeztetés a sebésszel;
— mindenképp videotavkapcsolat a patologus szakorvossal.

Mindezekbdl kitlinik, hogy a muitéti gyorsdiagnosztikus makroszképos min-
tafeldolgozést — csakigy mint a szokvanyos inditast — azzal a szemlélettel kell vé-
gezni, hogy a megbizhato kdrszdvettani véleményalkotas a makroszkopos és mik-
roszkopos értékelése egységén, egymas szerves kiegészitésén alapszik, azaz a zok-
kendmentes egylittmiikddés indito és leletezd szakember kozott elengedhetetlen.

4.4.4. A tajéki nyirokcsomokrol. Mitéti gyorsdiagnosztikus helyzetben idénként fel-
adat lehet blokkban eltavolitott nyirokcsomok megkeresése és elinditasa. Ehhez a
kdrnyez6 zsirszévetet gondosan attapintjuk at (I. még 4.1.7.3. alatt és a 17. abréat
is). Nagyobb tomegii preparatum esetén kisebb részeket valasztunk le késsel, s az
asztalra teritve ujjunkkal szétnyomkodva keressiik a nyirokcsomokat. Ezek egész-
séges allapotukban alig tapinthatdk, mig reaktiv folyamatok soran valtozé nagyok
¢s rugalmasan tomottek lesznek, metszlapon barndsvorhenyes, velds jellegliek, ta-
pintasra is jol elkiiloniilnek a sokkal lagyabb és szétnyomhat6 zsirszovettdl. A tu-
morosan attétes nyirokcsomék keményebbek, legtdbbszér megnagyobbodottak,
metszlapjuk rendszerint sziirkésfehér, és ha nekrozis van bennuk, akkor sargasan
foltozott, tormelékes is. Gyakorlattal puszta tapintas alapjan meglelhetiink szinte
mar lathatatlanul kicsiny nyirokcsomokat is, s6t azokat elktlonithetjik egyéb re-
zisztenciaktol: legtdbbszor pl. sebeészi fonalcsomoktol, illetve trombotikus
kiserektdl. Az el6bbiek ugyanugy kerekdedek, mint a legtobb kis nyirokcsomo, de
nem rugalmasan tomottek, hanem igen kemeények. Az utébbiak rugalmasan témot-
tek, de alakjuk vékony, megnyult, fonalszer(i. A biztonsag kedvéért a kitapintott
rezisztenciara rametszhetiink, és akkor kideriil, mir6l is volt valdjaban sz6. A zsir-
szovet szeletelésekor a tapintas mellett figyeljiik is a keletkezd metszlapokat, ne-
hogy egyetlen nagyobb nyirokcsomét felszeletelve tobb aproként inditsunk el.

Az olyan nagy nyirokcsomok inditasa, melyek egy fagyasztotékére nem fér-
nek ra, problematikus, ha az egész nyirokcsomé mikroszkdpos atvizsgalasa szik-
séges. llyen esetben az egész nyirokcsomo valamilyen osztasa sziikséges: pl. hosz-
széban felezhetjiik, majd az egyik felet hossztengelyére merélegesen tovabb 0szt-
juk, és két tokén indithatjuk. Az egymas felé tekint6 atvagasi felszineket festéssel
jelolhetjik is a pontosabb megitélés kedvéert

4.4.5. Specialis festések a miitéti gyorsdiagnosztikus inditas soran. A miitéti gyorsdi-
agnosztika idékorlatai miatt altalaban nem alkalmazunk specialis festéseket, mert
ezek recepturdja rendre hosszabb id6t vesz igénybe annal, mint ami ilyenkor ren-
delkezésre all. Lévén a fagyasztasos diagndzis orientativ jellegii és sosem defini-
tiv, ilyen festések specidlis informaciotartalma is inkabb a végleges leletbe valo.
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4.4.6. Az inditott szdvetdarabok helyezése elhelyezése a fagyasztotokén. A Kivagott
szOvetdarabokat a fagyasztotékén Ugy helyezzUk el, hogy azt a felszinét iranyitjuk
felfelé, amelyiket a szdvettani metszetben latni kivanjuk. Ez a fagyasztasos rogzi-
tés és metszés technikajabol kovetkezéen van igy, mivel a fagyasztott blokk azon
felszine, amelyik a kriosztat kése ala kerul, végulis az lesz, amelyik a fagyasztoto-
kére helyezéskor felfelé néz, ugyanis a lefagyasztott szdvetblokk tetejét metszi
eldszor a kés, tehat a szovettani metszet innen késziil.

4.4.7. Az inditott szOvetdarabok jel6lése. Az eset vizsgalati sorszamat a mitéblokk ko-
zelébe helyezett gyorsdiagnosztikai laborban tényked6 patologiai asszisztens a pa-
toldgiai laborkdzponttol kérje meg. Ezen belil — ha egynél tobb mintérdl van sz6
—a kulénalloan kildott mintak szama szerint adhat (sajat gyakorlatunkban: romai
szadm alaku() alszdmokat az egyes mintaknak, amelyeket célszerti egyszertien emel-
ked6 sorrend szerint kiosztani. Ha valamelyik anyag tobb darabban kilén fagyasz-
totokéken (kiilon blokkokban) indul, azokat tovabbi, szintén emelkedd sorrendii
(sajat gyakorlatunkban: arab szam alak() alszdmokkal jel6lhetjik. Természetesen
alkalmazhatok egyéb jeldlések, pl. nagybetiik és kisbetiik, illetve betlik és szamok
kombinacidja is. A szamok alkalmazésanak azonban vitathatatlan elénye, hogy a
vizsgalat végén, illetve a fagyasztott mintak késébbi paraffinos kidgyazasanal az
utolso sorszam alapjan azonnal tudhatd, hogy az adott esethez 6sszesen hany blokk
tartozik. Onkényes (pl. szoroviditéseket hasznald) blokkjel6léseknél ugyanehhez
a blokkokat 6ssze kell szamolni, illetve betlik hasznalatakor az utols6 blokk beti-
jelérdl kell tudni, hogy hanyadik a betiirendben. Hosszabb blokksor esetén ez én-
magaban sem kis mutatvany, nem beszélve arrol, hogy a blokkjeldlésre hasznalt
betlisorok rendszerint eltérnek a hivatalostol, mert leginkdbb az egyszerii angol
abecét kovetik (pl. ékezetes maganhangzokat, kétjegyli massalhangzokat nem tar-
talmaznak), illetve egyes laborokban a ,,J”-t is kihagyjak, mert formailag hasonlit
az ,,I”-hez.
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5. Térgylemezes készitmenyek intraoperativ készitése

5.1. Targylemezes szoveti készitmények (fagyasztott metszetek) intraoperativ készitése

5.1.1. Metszetkeszités. Az inditas soran kivagott, elényosen 1 X 1 X 0,5cm-esnél nem

nagyobb szovetrészleteket alkalmas fagyasztogel segitségével fagyasztjuk le Ugy,

hogy a szovetdarabot racsos feliilleti képzésii fém tokére helyezziik, a

fagyasztdgéllel korbedntjik, majd e készseget a fagyasztdé mikrotdm (kriosztat)

berendezés hiitott metszéfejére helyezziik, amelyet el6z6leg -15°C-ra allitunk be.

A kriosztat pengetartdjaba specidlis fagyasztopengét helyeziink. A kriosztat hiit-

het6 munkaterét -16/-20°C-ra allitjuk, és a fagyasztas idejére tolbajtajat bezarjuk.

A fagyas soran az atlatszo6 kriogél fokozatosan elfehéredik, e folyamat teljessé va-

lasakor megkezdhetd a metszés. A legtobb kriosztat rotacids rendszerrel metsz, a

metszEs atlatszo plexilemez rahajtasaval lehet biztosabba tenni. Legeldszor a blok-

kot nyitott plexicsappantyu mellett, sorozatmetszetek segitségével befaragjuk,

majd a mar megtartand6 lehizésokat a csappantyl rahajtasaval, lassu mozdulat-

sorral készitjlik, mialatt a lehuzasok reddmentességét finom 16szdérecset simogato

mozdulataival segitjik. A késpengetok hatara kiteriil6 metszetet ferdén tartva ra-
kozelitett targylemez segitségével vessziik fel.

5.1.2. Fixalas, festés, fedés. A nativ fagyasztott metszetet réviden alkoholban fixaljuk,
majd mindenekel6tt HE alapfestdsoron festjiik, és hagyomanyos modon, feddle-
mezzel fedjuk. A recepturék részleteire vonatkozéan utalunk Dr. Krutsay Miklés:
Patologiai technika (Medicina, 1999; ISBN 963 242 434 4) c. miivének, illetve
mas hasonl6 forrasok megfelel6 fejezeteire. Fedéskor tigyeliink a készitmeny tisz-
tasagara, a ragasztéanyag-tulfolyasokat eltavolitjuk. Amennyiben ragasztdéanyag-
gal szennyezett lemezt adunk tovabb feldolgozésra, a kornyezet szennyezddeése,
mindenekeldtt a metszetszkenner automata karosodésa elkeriilhetetlen. A targyle-
mezt mindezek miatt vizszintesen taroljuk.

5.2. Targylemezes citoldgiai készitmények (kenetek) intraoperativ feldolgozésa
5.2.1. Kenetfestési receptirak. A kenetek intraoperativ feldolgozésa voltaképp festé-
siiket és fed6lemezes fedésiiket jelenti. Az alkalmazhat6 festési eljarasok kozil
leginkabb a HE-festést, és a Papanicolau-festést szoktak alkalmazni. A receptirak
részleteire vonatkozoan utalunk Dr. Krutsay Miklos: Patologiai technika (Medi-
cina, 1999; ISBN 963 242 434 4) c. miivének, illetve mas hasonlé forrasok meg-
feleld fejezeteire.
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6. Az intraoperativ patoldgiai készitmény digitalizalasa

6.1. A makroszkopos kép digitalizacidja, és a kép tovabbitasa a tavoli leletezé patolégus

6.2.

szamara

6.1.1. Kapcsolja be a szamitdgépet

6.1.2. Inditsa el a makroszkopos kép valds idejii tovabbitasahoz sziikséges programot.
6.1.3. Inditsa el a telekonferencia programot.

6.1.4. A szOvetmintat orientaltan helyezze a targyasztalra.

6.1.5. A makroszkopos képet rogzitse és mentse el a képrogzitd programmal.

6.1.6. A makroszkdpos képet toltse fel a kozponti képadatbazisba.

6.1.7. A szOvetmintabdl a standard eljarassal vagja ki a vizsgalandd szovetrészletet
6.1.8. A kivagott és maradék szévetminta makroszkopos képét rogzitse és mentse el a

képrogzitd programmal, majd a képet tdltse fel a kozponti képadatbazisba.

6.1.9.

Amennyiben szikséges, a tavoli patologus altal kért helyzetben és formaban to-

vabbi makroszkdpos képet rogzitsen és mentse el a képrogzité programmal, majd
a képet toltse fel a kozponti képadatbazisba.

A mikroszkopos kép digitalizacioja, és a kép tovabbitasa a tavoli leletezo patologus
szamara

6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.
6.2.4.
6.2.5.

6.2.6.

6.2.7.

A digitalizal6 program elinditasa

Kapcsolja be a szkenner tapegysegét

Kapcsolja be a szamitogépet

Lépjen be a szamitégépbe a megadott felhasznaldnév és jelsz6 megadasaval.
Inditasa el a szkenneld programot az aldbbi ikonra kétszer kattintva

i

Pannaramic
Scanner

A program elinditasat kovetden az alabbi ablak jelenik meg:

%5 Pannorarmic DESK El =] @

Dptions  Help
Brightfield Scan Mode

t anual

A ,,Manual” ikonra egyszer kattintva a szkennel6 program altalanos képerny6

ablaka jelenik meg:
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— T
C ]

{‘!‘I i 2. @::Lw scan options |

| © swasaan © T

fBox | [ Bsne | nn«-j

e rane:
(B setmerpuametes

Output resobston: |1, st patve

1

iavigaton

RREAE M E B 3§ k@ ormhenk Otondhen
oo R=06-08=0 Zoom =036

0

2

043
553 =¥

- ey

f

[slele

epesan]] = ]
REEE

Bapsed scan tme [HH:MM:SS]: 00:00:00
‘Scanned field of view count [FOV]: 5 (]

-
1.4
e
[n)
e

Avadable dsk space [GB]: = £
Destnation path: CaseCenter

e s

Frofile name: < Ho Profile —>

6.3. A digitalizalé rendszert miikodteté szamitégépes program altalanos nézetének fo
részegységei

Szkenner funkcio és altalanos beallitasi paraméterek

Szkenner kamera altal felvett él6kép

Az attekint6 kamera altal felvett attekintd kép

A navigacidhoz és attekintd kép szerkesztésére szolgalod eszkozsor

SHEI RN

Digitalizacios folyamat informécids felulete
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6.4. A targylemez bet6ltése a metszet-szkennerbe
w . gombra az alkalmazéasvezérld ablakban a ,,Routine work” be-

allitdspanelban. A targylemez tartasara szolgalo télca a betdltési pozicidba moz-

6.4.1. Kattintson a

dul.

Routine work |P're'|.riel.|'n.I | Focus | Ser'uil::e|

Functions
& oz 1
=t 5} Remove Al E-:"'
| l_l,'.ﬂ'! Fead Barcode | % Scan Options
| @ Start Scan | @ Stop Scan
Scan Profiles
[{— Mo Profile —= v]

LE Load ] [ _JH Save ] [m Delete]

Slide name: Digitalsliden 1

’ E Set server parameters ]

Output resolution: [1, 58x Mative "]
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6.4.2. Ellendrizze, hogy a szkennerben a szokvanyos méretli targylemez digitalizala-
sahoz sziikséges adapternek a helyén van-e.
6.4.2.1. Az adapter és annak mozgatdsahoz sziikséges magneses applikator ko-
20s képe:

3

6.4.3. A szkenner eliils6 oldaldn a toldajtot balra csusztatva nyissa ki. (1)

6.4.4. A z&ro reteszt balra huzva nyissa ki.

6.4.5. Amennyiben az adapter hianyzik, (gy az adaptert az applikator segitségével
helyezze be a talcara (2).

6.4.6. Az applikatort emelje meg, és igy az adapter a szkennerben marad (pirossal je-
I6lve)

21/27



Patolégiai E-health fejlesztések a korai

rékdiagnosztika megvalositasahoz

2. rész: A digitalis patoldgia bevezetése a 6: Az intraoperativ patolégiai
miitét kozbeni patologiai tavdiagnosztikaba készitmény digitalizalasa

6.4.7. Helyezze a targylemezt (3) a talcara (2) az alabbiak figyelembevételével:
6.4.7.1. A fed6lemez a targylemezen feliil legyen
6.4.7.2.  Atargylemez felirata az ajto felé legyen
6.4.7.3. A targylemez teljesen vizszintesen legyen
6.4.8. Tolja a retesz jobbra, hogy a targylemezt érintse, és azt a talcan rogzitse
6.4.9. Huzza jobbra a toldajtdt, ezéltal lezarva a szkennert (1).
6.4.10. Az ajt6 bezarasakor az elénézeti kép elkészitése automatikusan elkezdddik.

6.5. A digitalizal6o szamitdgéepes program hasznalatanak Iépései
6.5.1. A digitalis metszet mentési helyének definidlasa (kozvetlen mentés CaseCenter
szerverre)
6.5.1.1. Az alkalmazasvezérl6 ablakban a ,,Routine work™ beallitaspanelban a
,»Slide name” mezOben adja meg a targylemez nevét.

Routine wark | Preview | Focus I Service

Functions

l %’ Scan Options

@ Start Scan @ Stop Scan

'_L!ﬂ'! Read Barcode

Scan Profiles
[<— Mo Profile —x v]
[fRoad | [ Fsave | |4 Delete]
Slide name: DigitalSliden 1
[ B setserver parameters ]
Outputresolution: |1, 58 Native -]

6.5.2. A szkennelés tovabbi paramétereinek bedllitasdhoz nyissa meg a ,,Scan
Options™ ablakot a ,,Scan Options” gombra egyszer kattintva.
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Scan Options ]
Image Encoding
Image quaiity: [Good (JPEG: 80, B bit) ~|
Compression type: PEG
Quality: 80
Bit depth: 8 bit
Good image quality. Large file size, fine quality.
Scan Settings
Facus distance in field of views: 15
V| Use stitching
Brightfield Compensation
Use saved compensation image
Scanned Slide Destination
® Ecan to CaseCenter
Database type: Scan to CaseCenter
Server: Not connected
Connect
Directory
Ok

6.5.3. Ellendrizze, hogy az »Image quality” allapota ,,Good” legyen (JPEG: 80, 8 bit).
6.5.4. Kapcsolodjon a szerverhez a ,,Connect” gombra kattitva.

-

Legin

Connectto: [10.130.131.219 |

|Izser name: |..||:|hn_D-:|e

Password: |"“““"|

[ Secure connection

Connect | Cancel

6.5.5. Gépelje be a szerver cimet a ,,Connect to:”” mezdbe.

6.5.6. Adja meg a felhasznalonevet a ,,User name” mezd6ben, €s a jelszot a
»Password” mezdben, €s aktivalj a ,,Secure connection” lehetdséget a biztonsa-
gos adatkapcsolat céljabol.

6.5.7. Nyomja meg a ,,Connect” gombot a biztonsadgos kapcsolat elinditasahoz.

6.5.8. A ,,Scan Options” ablakban Connect gomb egyszeri lenyomasaval a szkenner
program csatlakozik a ,,CaseCenter” szerverhez, a ,,Server: Connected” felirat
lathatd.

Scanned Slide Destination

{*+ Scan to CaseCenter
[ atabaze bpe: Scan to CazeCenter
Server: Connected

Connect

6.5.9. Kattintson az ,,OK” gombra a ,,Scan Options” ablak bezarasahoz.

6.6. A digitalizdland6 szévetminta teriletének kijelolésének Iépései (automatikus mod
hasznalata)
6.6.1. A ,Preview” panelben jelolje be
6.6.1.1. a,Scan specimen with auto treshold” opciot.
6.6.1.2. a,Remove coverslip” opciot.
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6.6.1.3.
6.6.1.4.

a ,,Remove specks” opciot 0,5 mm?2 értékkel
a,,Scan area dialatation” értéket 200 mikrométer értékkel.

| Routine work| Preview |Focus | Ser\ricel

Scan area selection

Preview Type : |Brightfield Preview hd

(@) Use threshald
(@) Scan specimen with auto threshold
() Scan specimen with user set threshold
35
(") 5can area inside the marker
150
35

Scan everything within marked area

General threshold options

Remove coverslip
[C1Fill holes in scan area
Remove specks 2
Speck size: 0.503 mm
| ] [ b
Scan area dilation: 200 pm
[« & '

(7 Use saved scan area

_E] Load I3 Save

Use selection box

6.7. Automatikusan felismert digitalizalando tertlet. Az atnézeti képen az automatiku-
san felismert digitalizalando teriilet narancssarga szini.
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6.8. A digitalizalt metszet tarolasi helyének kijeldlése a kbzponti képadatbazison
6.8.1. Nyissa meg a ,,Routine work™ ablakban a szerver beallitasi paramétereinek

ablakjat a ,,Set server parameters” ikonra ([ B Ssetserver parameters ]) egyszer kat-
tintva-

Routine work | Preview | Focus | Service

Functions
Current slide: %

l g‘f Remaove All l E E" l

(Birosswon | [ smmons |

@SMSEM l @ Stop Scan

Scan Profiles

[<—Nanﬂe—> v]

[fAes | [Bsove| [i0ckre]

Slide name: |Digi13|5|ide0 1 |

ETrre—

Output resolution: [Lsaxﬁam v]

6.8.2. ,,Scan to CaseCenter” ablak megnyitasakor az alabbi lathat6:

=S ==
Magazine 01 |
Firstslide: |1 Last slide: IW
Mask: [ Use mask Set Mask
Status Barcode Slide Name Profile Folder Case Block:
F Watting... 123456789 <~ MNo Profile — ~ | Root directony®.SLIDES -0 M =

Multi fill: .| .| .| -

[~ Server side barcode parsing
[¥ Generate name if no name was defined ¥ Read barcode if no name is defined on the list Reset all | Update Tree | Done | Cancel

6.8.3. Ellendrizze a digitalis metszet azonosito adatanak helyességét (a példaban
»123456789”).

6.8.4. Ellendrizze a tarolas helyét a ,,Folder” oszlop nevére egyszer kattintva, a meg-
felelé konyvtarat kivalasztva.
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Root directon -
[=]- Foot directorny

-- ka

B ka2

6.8.5. Kattintson a ,,Done” ikonra a beallitasok elmentése érdekében.

6.9. A digitalizacios folyamat elinditasa

6.9.1. Kattintson a ,,Start Scan” ikonra (| @ Start Scan | ) a metszet digitalizacio el-
inditasahoz.
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7. A tavoli patologus leletezo tevékenysége

7.1. A leletezo patologus feladatali

7.2.

7.1.1. anamnesztikus adatok attekintése

7.1.2. amakroszkdpos kép megtekintése

7.1.3. aszovetminta feldolgozasi Iépéseinek ellendrzése

7.1.4. aszdvetminta feldolgozasi 1épései soran a szakasszisztensben felmeriil6 kérdé-
sek konzultacidja, megvalaszolasa

7.1.5. digitélis mikroszkopos kép(ek) megtekintése

7.1.6. adiagnozis felallitasa

7.1.7. adiagnosztikailag relevans kérdések megvalaszoldsa a kezeldorvos/sebész sza-
méra az altaluk kért modon és formaban

7.1.8. A patoldgiai eredmény rogzitése a patoldgiai adatnyilvantartd protgramban.

A leletezé patologus tevékenysegének dokumentalasa

7.2.1. A patoldgiai diagnosztikai eredmény kozlése a sebész szamara a kivant médon
¢és formaban. Az esetek donto részében ez telefonon keresztiil, szobeli formaban
torténik meg. Kivanatos, hogy a sebész az eredmeényt a telefonos megbeszélés so-
ran megismételje, és ezaltal igazolja hogy az informaciot jol megértette, és ezal-
tal mindkeét fél (sebész és patoldgus) ugyanazon informacio birtokaban van.

7.2.2. A diagnosztikai munka soran keletkez6 adatok, eredmények rogzitése a patolo-
giai informacios rendszerben (Patoldgiai Informéacios Rendszer = P1S). Kivana-
tos, hogy a PIS rendszer az elektronikus patologiai leletet a validalast kovetéen
minél gyorsabban tovabbitsa a sebész szdmara elérhetd korhazi informatikai
rendszer (HIS) szdméra.
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